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TRAVAUX CHIRURGICAUX 


os ET ARTICULATIONS 


I. — LUXATIONS RÉCIDIVANTES 
DE LA ROTULE 

Leur Traitement 

PROCÉDÉ ORIGINAL DE CAPSDLORRAPHIE 

On sait combien sont fréquentes les récidives des 
luxations de la rotule en dehors à la suite d’une pre¬ 
mière réduction. Ces causes de récidives sont dues 
tantôt à la laxité des ligaments, surtout du plan fibro- 
ligamentaire interne, tantôt à la contraction du tri¬ 
ceps fémoral qui tend toujours à attirer la rotule 
en dehors, enfin à certaines dispositions anato¬ 
miques osseuses congénitales ou acquises. Quoi 
qu’il en soit les luxations récidivantes de Tos patel¬ 
laire sont d’une fréquence telle que parfois elles 
deviennent incessantes. L’attention des chirurgiens 



rolule elses deux tendons à la corde extrême d’un 
violon légèrement tendue sur la pente d’un cheva¬ 
let, mais sortie de l’encoche ; qu’on vienne à augmen¬ 
ter la lension de la corde ; aussitôt elle se déplace, 
glisse et se luxe pour ainsi dire sur le bois de l’ins¬ 
trument ». 

A. — Procédés divers de Capsulorraphie 
Les divers procédés de capsulorraphie com- 






















leur extrémité inférieure deux ou trois trous traver¬ 
sant complètement leur épaisseur. Cette extrémité 
inférieure s’adapte au manchon de façon que les 
tringles puissent librement tourner sur elles-mêmes 



tringles pleines et parallèles ont le même écartement 
que les tringles creuses. En outre, elles se terminent 
à leurs extrémités inférieures (celles opposées au 
godet) chacune par un pas de vis correspondant à 
celui des tringles creuses. C’est dire que les tringles 











GYNÉCOLOGIE 


I. — ACTION THÉRAPEUTIQUE DU 
CHLORURE DE ZINC EN GYNÉCOLOGIE 

Le chlorure de zinc en solution est très employé 
en gynécologie depuis quelques années, au point 
que certains chirurgiens, dans certains cas, lui con¬ 
cèdent la valeur d’un curettage, avec, sur ce dernier, 
l’avantage de ne point immobiliser les malades. 
Mais c’est surtout dans les diverses métrorragies, 
au moins d'une façon palliative, qu’il trouve le mieux 
ses indications et qu’il rend le plus de services. 11 
peut même dans certains cas servir de pierre de 
touche pour le diagnostic. Enfin, en revanche, il n’est 
pas exempt, nous ne dirons pas de dangers, mais de 
quelques inconvénients que nous passerons en revue. 

La solution de chlorure de zinc à 20 0/0 peut être 
employée : 1 “ dans les cas de rétention des débris 
placentaires ; a' dans les infections du caual génital 
accompagnées ou non de métrorragies ; 3“ dans les 
métrites dites « hémorragiques » ; 4° dans les can- 










— a.-; — 

rùlérus, dans le canal duquel nous avions fait une 
série d’injeclions de chlorure de zinc pour métror» 
ragies consécutives à un néoplasme. Voici in extenso 
notre observation : 


OBSERVATION (Personnelle) 

utérines de chlorure desinc. — Hrstérectomie abdominale 
totale. — Pièce anatomique. 










II. — PROCÉDÉ RAPIDE 
POUR EXÉCUTER UN SCHRŒDER 


Celte méthode consiste en une façon spéciale4’ein- 






III. — CURE DES PROLAPSUS GÉNITAUX 
PAR VOIE VAGINALE 


Procédé original 

Nous avons en vue ici la cure des prolapsus uté¬ 
rins sans allongement hypertrophique du col et tels 
que les opérations conservatrices sont encore 
capables de produire des effets curatifs. 

Notre procédé consiste : 

1“ En cure de la cystocèle vaginale en un temps ; 

% En colporraphie antérieure ; 

3o En colporraphie postérieure ; 

4° En rétro-fixation séro-séreuse du col au Douglas; 

5“ En colpo-périnéorraphie (méthode Hégar). 

Comme on le voit chacun de ces temps n’a rien 
d'original, mais c’est dans la combinaison de ces 
divers temps que réside l’originalité de notre 
méthode,aussi et surtout dans la façon de pratiquer 
la colporraphie. 

Premier temps. — Care de la cystocèle vagi¬ 
nale. — Après avoir séparé la vessie du col, on fait 





à relever le bas fond de la vessie et on noue les fds 
de façon à l’éloigner du champ opératoire. 


Deuxième temps. — Colporraphie antérieure. — 
On taille alors sur la paroi vaginale, non pas un 
lambeau rhomboïdal, mais rectangulaire, de façon 
que la perte de substance ainsi obtenue produise, 
après suture transversale, un relèvement du col 

Troisième temps. — Colporraphie postérieure. — 
On pratique de même une colporraphie postérieure, 
de façon à relever le col de la même quantité. 

Quatrième temps. — Incision du Douglas. — 
Après incision du Douglas,on rétrécit ce dernier par 


la paroi postérieure de l’isthme utérin qui se trouve 
ainsi fixé. 

Cinquième temps. — On termine enfin par une 
colpo-périnéorraphie suivant la méthode d’Hégar. 





